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Erklärung 
Im Sinne eines guten Leseflusses wurde in der vorliegenden Arbeit im Falle der Nichtexistenz 
einer neutralen Alternative an denjenigen Textstellen, welche sich sowohl auf Frauen als 
auch auf Männer beziehen, stets die männliche Form verwendet. Es sei hiermit ausdrücklich 
darauf verwiesen, dass in diesen Fällen selbstverständlich beide Geschlechter angesprochen 
sind.  
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Bibliografische Zusammenfassung 
Deutsch, Tobias 
 
Analyse aktueller Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit der Entscheidung für 
oder gegen eine Karriere als Facharzt für Allgemeinmedizin auf der Basis quantitativer und 
qualitativer Methoden 
 
Universität Leipzig, Dissertation 
 
69 S., 113 Lit. 
 
Referat: 
Vor dem Hintergrund eines zunehmenden Hausärztemangels in Deutschland und zahlreichen 
anderen Staaten untersucht die vorliegende Arbeit mit Hilfe quantitativer und qualitativer 
Methoden aktuelle Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit der Entscheidung 
junger Mediziner für oder gegen eine Karriere als Facharzt für Allgemeinmedizin. Die Unter-
suchung kombiniert dabei im Studienverlauf erhobene Daten zur Teilnahme Medizinstudie-
render an definierten allgemeinmedizinischen Lehrveranstaltungen mit Daten einer späteren 
Absolventenbefragung (n = 659). Die Ergebnisse der quantitativen Analysen tragen zur Evi-
denz hinsichtlich aktueller Einflussfaktoren auf die Berufswahl Allgemeinmedizin bei und 
unterstützen die Annahme, dass ein praxisorientiertes allgemeinmedizinisches Curriculum, 
sowohl in frühen als auch in späten Stadien des Medizinstudiums, die Nachwuchsgewinnung 
im Fach befördern kann. Die Ergebnisse der qualitativen Analysen geben einen weitreichen-
den Überblick über aktuell ausschlaggebende Gründe sowohl für, als auch gegen eine Karrie-
re als Hausarzt. Implikationen im Hinblick auf die Entwicklung effektiver Strategien gegen die 
drohende Unterversorgung werden diskutiert. 
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Abkürzungsverzeichnis 
ÄAppO  -  Approbationsordnung für Ärzte 
EU  - Europäische Union 
GP  - General Practitioner 
OR  - Odds Ratio  
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Einführung 
Hintergrund 
Die absolute Gesamtzahl der in Deutschland berufstätigen Ärzte ist in den letzten 25 Jahren 
von 237.750 im Jahr 1990 auf 365.247 im Jahr 2014 stetig angestiegen. Dabei hat sich konti-
nuierlich auch die Relation zwischen Bevölkerung und Ärzteschaft verbessert. Kamen im Jahr 
1990 noch 335 Einwohner auf einen Arzt, waren es im Jahr 2014 nur noch 221 (Bundesärzte-
kammer, 2014). Dennoch sieht sich das Gesundheitssystem der Bundesrepublik Deutschland 
mit einem, seriösen Prognosen zufolge, zunehmenden Mangel an Hausärzten konfrontiert. 
In einigen Regionen, insbesondere in den neuen Bundesländern, aber auch in ländlichen Ge-
bieten der alten Bundesländer, können signifikante Engpässe in der wohnortnahen hausärzt-
lichen Versorgung bereits heute als manifest betrachtet werden (Kopetsch, 2010).  
Die Ursachen dafür sind zum einen in einer ungleichmäßigen geografischen Verteilung des 
hausärztlichen Nachwuchses zu suchen, welche sich vor allem daraus ergibt, dass sich zu-
nehmend weniger angehende Mediziner eine Niederlassung beziehungsweise Tätigkeit im 
kleinstädtischen oder ländlichen Raum vorstellen können (Gibis, Heinz, Jacob & Müller, 
2012). Dabei haben strukturschwache und ohnehin vom Wegzug junger Bevölkerungsgrup-
pen geprägte Regionen besonders große Schwierigkeiten (haus-)ärztlichen Nachwuchs zu 
rekrutieren (Kopetsch, 2010). Zum anderen entscheiden sich heute insgesamt zu wenig jun-
ge Mediziner für eine Karriere als Hausarzt. Zwar beenden an deutschen Universitäten kon-
tinuierlich in etwa 10.000 Studierende pro Jahr erfolgreich ein Studium im Fach Humanmedi-
zin (Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2014; 
Statistisches Bundesamt, 2015). Jedoch liegt der Anteil derjenigen Absolventen, welche am 
Ende ihrer anschließenden Facharztweiterbildung eine Gebietsanerkennung im Fachbereich 
Allgemeinmedizin erwerben nur bei rund zehn Prozent (Bundesärztekammer, 2014).  
Betrug das Verhältnis von hausärztlich tätigen zu fachärztlich tätigen Vertragsärzten im 
deutschen Gesundheitssystem im Jahr 1991 noch etwa 60:40, so lag es im Jahr 2012 nur 
noch bei etwa 46:54 (Kopetsch, 2010; Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen, 2014). Die Gruppe der aktuell in Deutschland berufstätigen All-
gemeinmediziner ist bereits heute im Vergleich zu anderen Facharztgruppen deutlich überal-
tert. Im Jahr 2014 waren laut Statistik der Bundesärztekammer 32,2 Prozent der aktiven All-
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gemeinmediziner 60 Jahre und älter, weitere 37,1 Prozent waren im Alter zwischen 50 und 
59 Jahren (Bundesärztekammer, 2014). In der Konsequenz werden demnächst im Vergleich 
zu anderen Facharztgruppen übermäßig viele Hausärzte ihre vertragsärztliche Tätigkeit al-
tersbedingt beenden und in Rente gehen. Allein aus der Gegenüberstellung der Zahlen zu 
den Gebietsanerkennungen im Fachbereich Allgemeinmedizin und dem absehbaren und 
berechenbaren Ersatzbedarf an ausscheidenden Hausärzten leiten Experten ein geschätztes 
Defizit von jährlich etwa 1000 Hausärzten ab (Sachverständigenrat zur Begutachtung der 
Entwicklung im Gesundheitswesen, 2014). Dieser prognostizierte Ersatzbedarf erhöht sich 
zusätzlich dadurch, dass sich die Werthaltungen der jungen Generation der Mediziner im 
Hinblick auf das Verhältnis zwischen Arbeit und Freizeit von denen früherer Ärztegeneratio-
nen unterscheiden. Viele junge Ärzte sind nicht mehr bereit, die Wochenarbeitszeiten der 
jetzigen Hausärzte, welche durchschnittlich geschätzt zwischen 50 und 60 Stunden liegen 
(infas 2012, 2014; Koch, Gehrmann & Sawicki, 2007), dauerhaft zu akzeptieren. Sowohl 
männliche als auch weibliche Ärzte entscheiden sich zunehmend häufiger für eine Arbeit in 
Teilzeit (Statistisches Bundesamt, 2013). Auch wird davon ausgegangen, dass die zunehmen-
de Feminisierung des Arztberufes aufgrund von schwangerschafts- und kinderbetreuungs-
bedingten Ausfällen sowie Arbeitszeitverringerungen zusätzlich zu einer Erhöhung des Er-
satzbedarfs beitragen wird (Kopetsch, 2010).  
Und schließlich muss die beschriebene Entwicklung vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels betrachtet werden. Der Anteil der älteren Menschen an der deutschen Be-
völkerung nimmt beständig zu. Waren 1990 noch 20,4 Prozent der in Deutschland lebenden 
Menschen über 59 Jahre alt, so betrug ihr Anteil 23,6 Prozent im Jahr 2000, 26,3 Prozent im 
Jahr 2010 und im Jahr 2013 bereits 27,1 Prozent (Statistisches Bundesamt, 2014). Auch wird 
die sogenannte „Hochaltrigkeit“ in Deutschland zukünftig zur Normalität werden. Der Bevöl-
kerungsanteil der über 80jährigen wird laut Demografieportal des Bundes und der Länder 
(2015) von heute fünf Prozent auf vermutlich 12 Prozent im Jahr 2060 anwachsen. Die aus 
dieser Entwicklung folgende steigende Zahl der Menschen mit chronischen Erkrankungen, 
bestehender Multimorbidität und Pflegebedürftigkeit (Nowossadeck, 2012) sowie die durch 
den wissenschaftlichen Fortschritt bedingten zunehmenden Behandlungsmöglichkeiten der 
modernen Medizin werden absehbar in einem steigenden Mehrbedarf an ärztlichen Leistun-
gen und ärztlichem Personal resultieren (Gesundheitsministerkonferenz, 2008; Kopetsch, 
2010). Bereits heute wird bei der Bedarfsplanung für die vertragsärztliche Versorgung ein 
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sogenannter Demografiefaktor in die Berechnungen einbezogen, welcher den erhöhten Be-
darf in Planungsbereichen mit vergleichsweise hohem Anteil an älteren Menschen (65 Jahre 
und älter) berücksichtigen soll (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2015). 
In der Zusammenschau lässt sich aus den dargestellten Gegebenheiten herleiten, dass bei 
gleichbleibender Fortsetzung der beschriebenen Entwicklungen eine adäquate und wohn-
ortnahe hausärztliche Versorgung der deutschen Bevölkerung in den kommenden Jahren in 
vielen Regionen nicht mehr gegeben sein wird (Gesundheitsministerkonferenz, 2008). Die 
absehbaren Folgen bestünden unter anderem in einer medizinischen Unterversorgung der 
Bevölkerung, langen Wartezeiten der Patienten auf Arzttermine, und einer zunehmenden 
Überlastung der tätigen Hausärzte, welche die Attraktivität des Berufsbildes für den kom-
menden ärztlichen Nachwuchs möglicherweise weiter verringert. 
Trotz bestehender Unterschiede zwischen den einzelnen nationalen Gesundheitssystemen, 
auch in Bezug auf die jeweilige Rolle der Hausärzte, stehen aktuell weltweit sehr viele Länder 
vor vergleichbaren Problemen und Herausforderungen. Nur beispielhaft seien in diesem Zu-
sammenhang die Vereinigten Staaten von Amerika (Pugno, McGaha, Schmittling, DeVilbiss 
Bieck, Crosley & Ostergaard, 2010), Kanada (Scott, Gowans, Wright, Brenneis, Banner & 
Boone, 2011), Australien (Shadbolt & Bunker, 2009), England (Lambert, Goldacre, Smith & 
Goldacre, 2012), die Schweiz (Buddeberg-Fischer et al., 2006), Norwegen (Wesnes, Aasland 
& Baerheim, 2012), die Türkei (Ozcakir, Yaphe & Ercan, 2007) und Griechenland (Mariolis et 
al., 2007) genannt.  
In Anbetracht der entstehenden Versorgungslücken im Gesundheitswesen wird derzeit in 
Deutschland, und auch in verschiedenen anderen Staaten, der Versuch unternommen, diese 
durch die Unterstützung der Zuwanderung beziehungsweise gezielte Anwerbung von Ärzten 
aus dem Ausland zu schließen (siehe z.B. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2011; 
Hurst, 2014; Mullan, 2005; Schulze & Oeken, 2015). Dabei stellt sich zum einen die Frage, bis 
zu welchem Grad auf diese Weise die prognostizierten Lücken tatsächlich geschlossen wer-
den können. Zum anderen müssen die entsprechenden Bemühungen aus ethischer Sicht 
durchaus kritisch diskutiert werden, da sie den sogenannten „global (medical) brain drain“, 
d.h. die Abwanderung gut ausgebildeter Fachkräfte aus ärmeren Ländern in jeweils reichere 
Staaten, befördern. Dies könnte in der Konsequenz im Sinne eines Dominoeffekts dazu füh-
ren, dass Ärzte schließlich da fehlen, wo sie am meisten gebraucht werden, namentlich in 
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den ärmsten Ländern der Erde (Hurst, 2014; Mullan, 2005). Vor diesem Hintergrund er-
scheint es nachhaltiger, zu versuchen, mehr Nachwuchs an Medizinern, und insbesondere 
Allgemeinmedizinern, im eigenen Land zu gewinnen (Mullan, 2005). Als Ausgangsbasis für 
die Entwicklung effektiver und evidenzbasierter Strategien im Hinblick auf eine verbesserte 
Rekrutierung eigenen hausärztlichen Nachwuchses ist es von zentraler Bedeutung, Wissen 
über Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit der Entscheidung junger Mediziner 
für oder gegen eine Karriere als Facharzt für Allgemeinmedizin zu generieren und dieses be-
ständig zu aktualisieren. 
Schwerpunktmäßig aus dem angloamerikanischen Raum wurden bereits seit Ende der 
1970er Jahre, kontinuierlicher seit den 1980er Jahren, vor dem Hintergrund bedarfsplaneri-
scher Aspekte der medizinischen Versorgung der Bevölkerung zahlreiche Studien veröffent-
licht, welche sich mit der Untersuchung von Einflussfaktoren auf die Fachgebietswahl von 
Medizinstudierenden und jungen Ärzten beschäftigten (siehe z.B. Bland, Meurer & Maldo-
nado, 1995; Mowbray, 1989). Von bisherigen Untersuchungen identifizierte, mit der Erwä-
gung oder Wahl einer Karriere als Allgemeinmediziner bzw. generell als primärversorgender 
Arzt assoziierte Faktoren umfassen soziodemografische Variablen, persönliche und berufs-
bezogene Präferenzen und Werthaltungen, Karriereerwägungen zu Studienbeginn und Er-
fahrungen im Verlauf des Medizinstudiums (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995; 
Campos-Outcalt, Senf, Pugno & McGaha, 2007; Senf, Campos-Outcalt & Kutob, 2003).  
Zu den soziodemografischen Variablen, welche mit hoher Konsistenz in bisherigen großen 
Studien und einschlägigen Reviews als positive Einflussfaktoren auf die Wahl einer Karriere 
als Hausarzt oder Primärversorger beschrieben wurden, gehören in erster Linie: 
→ ein höheres Lebensalter (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995; Campos-Outcalt 
et al., 2007; Gill, McLeod, Duerksen & Szafran, 2012; Kassebaum, Szenas & Schuchert, 
1996; Lawson & Hoban, 2003; Roick, Heider, Günther, Kürstein, Riedel-Heller & Kö-
nig, 2012; Scott et al., 2011; Vanasse, Orzanco, Courteau & Scott, 2011; Wright, Scott, 
Woloschuk & Brenneis, 2004), 
→ die Zugehörigkeit zum weiblichen Geschlecht (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 
1995; Campos-Outcalt et al., 2007; Gill et al., 2012; Jeffe, Whelan & Andriole, 2010; 
Kassebaum et al., 1996; Lawson & Hoban, 2003; Roick et al., 2012), 
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→ das Leben in fester Partnerschaft oder Ehe (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 
1995; Buddeberg-Fischer, Stamm, Buddeberg & Klaghofer, 2008a; Campos-Outcalt et 
al., 2007; Roick et al., 2012; Scott et al., 2011) und 
→ eine ländliche Herkunft (Bennett & Phillips, 2010; Campos-Outcalt et al., 2007; Gill et 
al., 2012; Kassebaum et al., 1996; Levy, Hartz, Merchant & Schroeder, 2001; Roick et 
al., 2012; Senf et al., 2003; Vanasse et al., 2011; Wright et al., 2004). 
Häufiger wurde auch gefunden, dass eine bereits bestehende Elternschaft (Buddeberg-
Fischer et al., 2008a; Roick et al., 2012) und ein geringerer Bildungsgrad beziehungsweise 
sozioökonomischer Status der Eltern (Scott et al., 2011; Senf et al., 2003) positiv mit der 
Wahl der hausärztlichen Profession assoziiert sind. Die Ausübung des Arztberufs seitens ei-
nes oder beider Elternteile wurde hingegen in diversen Untersuchungen als negativer Ein-
flussfaktor auf die Wahl einer Karriere als Allgemeinmediziner identifiziert (z.B. Bland et al., 
1995; Jeffe et al., 2010; Scott et al., 2011). 
Einige weitere, im amerikanischen Kontext häufiger untersuchte Einflussgrößen, beispiels-
weise die Zugehörigkeit zur Ethnie der Hispanics (z.B. Campos-Outcalt et al., 2007), die Höhe 
der studienbedingten Verschuldung (z.B. Colquitt, Zeh, Killian & Cultice, 1996) oder die öf-
fentliche Trägerschaft der Hochschule (z.B. Campos-Outcalt et al., 2007; Jeffe et al., 2010; 
Senf et al., 2003), sind bedingt durch grundlegende strukturelle Unterschiede für den euro-
päischen beziehungsweise deutschen Kontext nicht oder nur von nachgeordneter Bedeu-
tung. 
Im Hinblick auf den Einfluss persönlicher und berufsbezogener Präferenzen und Werthaltun-
gen legen die Ergebnisse bisheriger Untersuchungen nahe, dass insbesondere ein hoher per-
sönlicher Stellenwert  
→ von langfristigen Arzt-Patienten-Beziehungen (Buddeberg-Fischer, Stamm, Budde-
berg & Klaghofer, 2008b; Cleland, Johnston, French & Needham, 2012; Gill et al., 
2012; Kiolbassa et al., 2011), 
→ einer Vielseitigkeit der alltäglichen Aufgaben (Buddeberg-Fischer et al., 2008b; Scott 
et al., 2011; Wright et al., 2004), 
→ eines breiten Patientenspektrums (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995; Bud-
deberg-Fischer et al., 2008b) und  
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→ einer positiven Work-Life-Balance (Buddeberg-Fischer et al., 2008a; Cleland et al., 
2012; Kiolbassa et al., 2011) 
positiv mit der Wahl des Fachgebiets Allgemeinmedizin assoziiert sind. Hingegen scheint laut 
bisherigem Stand der Erkenntnisse insbesondere ein hoher persönlicher Stellenwert 
→ eines hohen Einkommens (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995, Buddeberg-
Fischer et al., 2008b; Campos-Outcalt et al., 2007; Colquitt et al., 1996; Kassebaum et 
al., 1996; Lawson & Hoban, 2003; Senf et al., 2003), 
→ eigener Aktivitäten im Bereich Forschung (Bennett & Phillips, 2010; Campos-Outcalt 
et al., 2007; Jeffe et al., 2010; Kassebaum et al., 1996; Levy et al., 2001; Scott et al., 
2011; Senf et al., 2003; Senf, Campos-Outcalt & Kutob, 2005; Vanasse et al., 2011) 
und 
→ eines hohen Prestiges (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995; Jeffe et al., 2010) 
negativ mit der Wahl des Fachgebiets Allgemeinmedizin verknüpft zu sein. 
In diversen Studien wurde festgestellt, dass die Erwägung oder Planung einer Karriere als 
Hausarzt beziehungsweise einer Tätigkeit in der Primärversorgung bereits zu Beginn des 
Medizinstudiums positiv mit der späteren Wahl dieses Fachbereichs zusammenhängt (Cam-
pos-Outcalt et al., 2007; Colquitt et al., 1996; Kassebaum et al., 1996; Lawson & Hoban, 
2003; Levy et al., 2001; Scott et al., 2011; Senf et al., 2003). Außerdem wurde häufig eine 
positive Assoziation zwischen der Präferenz für eine spätere Tätigkeit im ländlichen Raum 
und der Wahl des Fachgebiets Allgemeinmedizin beschrieben (Bennett & Phillips, 2010; 
Campos-Outcalt et al., 2007; Colquitt et al., 1996; Gill et al., 2012; Jeffe et al., 2010; Senf et 
al., 2003). 
Im Hinblick auf das Curriculum im Verlauf des Medizinstudiums legt die bisherige Fachlitera-
tur nahe, dass insbesondere längere, d.h. mehrwöchige Praktika im Fachgebiet Allgemein-
medizin während des klinischen Studienabschnitts (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 
1995; Campos-Outcalt et al., 2007; Kassebaum et al., 1996; Mengel & Davis, 1995; Meurer, 
1995; Rosenthal, Rabinowitz, Diamond & Markham, 1996; Senf et al., 2003; Stagg, Prideaux, 
Greenhill & Sweet, 2012) sowie longitudinal in den Studienverlauf implementierte praktische 
Erfahrungen in der Allgemeinmedizin (Bennett & Phillips, 2010; Bland et al., 1995; Meurer, 
1995) positive Effekte auf die Wahl einer Karriere in der Primärversorgung beziehungsweise 
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als Hausarzt haben können. Trotz bis heute inhomogener Datenlage weisen die Ergebnisse 
vieler Studien zudem auf ein besonderes Potenzial von Wahlfächern zur Gewinnung haus-
ärztlichen Nachwuchses hin (Kassebaum et al., 1996; Levy et al., 2001; Mihalynuk, Leung, 
Fraser, Bates & Snadden, 2006; Xu, Hojat, Brigham & Veloski, 1999).  
Ebenfalls inhomogen und unzureichend ist die bisherige Evidenz hinsichtlich eines Einflusses 
zeitiger Interventionen im Studienverlauf, sogenannter „early interventions“, womit in der 
Regel Praxiserfahrungen im Fachbereich Allgemeinmedizin in den ersten beiden Studienjah-
ren gemeint sind (Campos-Outcalt et al., 2007; Dornan, Littlewood, Margolis, Scherpbier, 
Spencer & Ypinazar, 2006; Grayson, Klein & Franke, 2001). In einer unlängst an der Universi-
tät Leipzig durchgeführten Untersuchung konnte für ein praxisbasiertes allgemeinmedizini-
sches Wahlfach im vorklinischen Studienabschnitt im Rahmen eines Prä-Post-Vergleiches 
zumindest ein kurzfristiger positiver Effekt auf die Präferenz beziehungsweise Erwägung ei-
ner Hausarztkarriere, das Interesse am Fachgebiet und die Wahrnehmung des Berufsfeldes 
festgestellt werden (Deutsch, Hönigschmid, Frese & Sandholzer, 2013).  
Grundlegend heben die Resultate verschiedener Untersuchungen die zentrale Bedeutung als 
positiv erlebter und als kompetent wahrgenommener Rollenmodelle im Fachgebiet Allge-
meinmedizin im Hinblick auf eine spätere Entscheidung für das Fach hervor (Bunker & Shad-
bolt, 2009; Campos-Outcalt, Senf & Kutob, 2004; Rosenthal et al., 1996; Scott, Wright, 
Brenneis, Brett-Maclean & McCaffrey, 2007; Senf et al., 2003; Stagg et al., 2012). Aus dem 
Kennenlernen der Rollenvorbilder und des tatsächlichen Praxisalltags resultieren einerseits 
positive Veränderungen hinsichtlich der Wahrnehmung und des Verständnisses des Fachge-
biets (Dixon, Lam & Lam, 2000; Watmough, 2012). Andererseits ergibt sich die Gelegenheit 
zur Korrektur falscher Vorstellungen und negativer Stereotype hinsichtlich der hausärztli-
chen Profession und des Arbeitsalltags eines Allgemeinmediziners (Burack, Irby, Carline, 
Ambrozy, Ellsbury & Stritter, 1997; Musham & Chessman, 1994; Scott et al., 2007).  
Ein weiterer bedeutsamer Effekt auf die Karrierewahl junger Mediziner scheint von dem aus-
zugehen, was die Lehrenden „zwischen den Zeilen“ des medizinischen Curriculums vermit-
teln, im englischen Sprachraum auch als „hidden curriculum“ bezeichnet (Phillips & Clarke, 
2012). Dabei scheint die Kommunikation der Geringschätzung anderer Fachgebiete durch 
lehrende Ärzte gegenüber Studierenden im medizinischen Hochschulbereich allgemein üb-
lich zu sein (Phillips & Clarke, 2012), das sogenannte „Family Practice Bashing“, also die Ge-
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ringschätzung der Kompetenz von Hausärzten durch Vertreter anderer Fachgebiete, aller-
dings besonders verbreitet (Hearst, Shore, Hudes & French, 1995; Scott et al., 2007).  
Hinsichtlich des Gesamteffektes der allgemeinmedizinischen Lehre legt eine aktuelle norwe-
gische Untersuchung nahe, dass ein Zusammenhang besteht zwischen dem Engagement 
einer Hochschule im Bereich allgemeinmedizinischer Lehre insgesamt und der Zahl ihrer Ab-
solventen, welche sich für dieses Fachgebiet entscheiden (Wesnes et al., 2012). Diese An-
nahme wird unterstützt durch die Ergebnisse fortlaufender amerikanischer Analysen auf 
Hochschulebene (d.h. mit den amerikanischen Hochschulen als Analyseeinheiten anstelle 
einzelner Studierender oder Absolventen), welche seit Jahren kontinuierlich einen positiven 
Zusammenhang zwischen der Existenz eines allgemeinmedizinischen Instituts beziehungs-
weise einer allgemeinmedizinischen Abteilung an einer Hochschule und der Zahl der Absol-
venten, welche Weiterbildungen im Fachgebiet Allgemeinmedizin beginnen, belegen (Biggs, 
Bieck, Crosley & Kozakowski, 2012; Biggs, Crosley & Kozakowski, 2013; Biggs, Schmittling, 
Bieck, Crosley & Pugno, 2011; Kozakowski, Crosley & Bentley, 2014; McGaha, Schmittling, 
DeVilbiss Bieck, Crosley, & Pugno, 2010).  
Grundsätzlich wird von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen, dass die Evidenz hin-
sichtlich der Effekte des allgemeinmedizinischen Curriculums im Allgemeinen, und definier-
ter curricularer Bausteine im Besonderen, auf die Karriereentscheidung junger Mediziner 
noch weiter ausgebaut werden muss (Bethune, Hansen, Deacon, Hurley, Kirby & Godwin, 
2007; Bunker & Shadbolt 2009; Heidelbaugh, Cooke & Wimsatt, 2013). 
Zusätzlich zur Generierung von aktuellem Wissen über Einflussfaktoren auf die Wahl des 
Hausarztberufs auf der Basis quantitativer Methoden erscheint die Beschäftigung mit den 
individuellen Motiven junger Mediziner im Zusammenhang mit der Entscheidung für oder 
gegen eine Karriere als Facharzt für Allgemeinmedizin auf der Basis qualitativer Methodik 
sinnvoll, um Erkenntnisse über die aktuellen Wahrnehmungen des Fachs, dessen attraktive 
und weniger attraktive Aspekte zu erlangen. Bisherige Studien zu diesem Thema haben sich 
überwiegend auf die Wahrnehmungen von bereits an einer Karriere als Allgemeinmediziner 
interessierten Studierenden (Hilbert & Simmenroth-Nayda, 2014), von Ärzten in Weiterbil-
dung zum Allgemeinmediziner (Hasler, Stamm & Buddeberg-Fischer, 2008; Roos, Blauth, 
Steinhäuser, Ledig, Joos & Peters-Klimm, 2011; Roos, Watson, Wensing & Peters-Klimm, 
2014) und von niedergelassenen Hausärzten (Buddeberg-Fischer, Stamm & Marty, 2007; 
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Natanzon, Ose, Szecsenyi & Joos, 2010; Steinhäuser et al., 2011) konzentriert, und dabei den 
Fokus vor allem auf deren Gründe für ihre Fachgebietswahl gelegt. Nur wenige bisherige 
Studien beleuchten die ausschlaggebenden Gründe derer, welche sich trotz ernsthafter Er-
wägung einer Hausarztkarriere letztlich dagegen entschieden haben (Lambert et al., 2012). 
Die betreffenden Studien legen nahe, dass bei den bisherigen Entscheidungen für eine Lauf-
bahn als Hausarzt insbesondere die folgenden Aspekte eine wichtige Rolle gespielt haben: 
→ wahrgenommene Vielseitigkeit der Tätigkeit, große Breite des Fachs (Buddeberg-
Fischer et al., 2008b; Buddeberg-Fischer et al., 2007; Hasler et al., 2008; Hilbert & 
Simmenroth-Nayda, 2014; Roos et al., 2011; Roos et al., 2014; Scott et al., 2007; 
Steinhäuser et al., 2011) 
→ Möglichkeit zu langfristigen Arzt-Patienten-Beziehungen (Buddeberg-Fischer et al., 
2008b; Buddeberg-Fischer et al. 2007; Hasler et al., 2008; Hilbert & Simmenroth-
Nayda, 2014; Scott et al., 2007; Sinclair, Ritchie & Lee, 2006) 
→ Autonomie bzw. Unabhängigkeit (Buddeberg-Fischer et al. 2007; Hasler et al., 2008; 
Hilbert & Simmenroth-Nayda, 2014; Roos et al., 2011; Roos et al., 2014; Steinhäuser 
et al., 2011) 
→ wahrgenommener „ganzheitlicher“ bzw. bio-psycho-sozialer Ansatz (Hilbert & 
Simmenroth-Nayda, 2014; Roos et al., 2011; Roos et al., 2014; Steinhäuser et al., 
2011) 
→ wahrgenommene positive Work-Life-Balance bzw. Familienkompatibilität (Roos et 
al., 2011; Roos et al., 2014; Sinclair et al., 2006; Steinhäuser et al. 2011) 
→ Breite des Patientenspektrums (Buddeberg-Fischer et al., 2008b; Hasler et al., 2008; 
Sinclair et al., 2006) 
→ individueller, persönlicher, intensiver Zugang zu den Patienten (Hasler et al., 2008; 
Roos et al., 2011; Roos et al., 2014) 
Seltener wurden in bisherigen Studien als Motive für die Wahl einer Karriere als Hausarzt die 
Möglichkeit zur Versorgung mehrerer Generationen (Hilbert & Simmenroth-Nayda, 2014), 
eine wahrgenommene hohe Verantwortung als „Weichensteller“ im Gesundheitswesen (Hil-
bert & Simmenroth-Nayda, 2014), die „erlebte Anamnese“ (Hilbert & Simmenroth-Nayda, 
2014), die Möglichkeit des direkten Erlebens von Behandlungserfolgen (Steinhäuser et al., 
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2011), die Arbeit in und als Teil der Gemeinde (Sinclair et al., 2006) sowie eine Abneigung 
oder Desillusionierung hinsichtlich der Tätigkeit in einem Krankenhaus (Sinclair et al., 2006) 
beschrieben. 
Als Gründe, sich als junger Mediziner gegen eine Laufbahn als Hausarzt zu entscheiden, le-
gen die bisherigen Studienergebnisse insbesondere die folgenden Wahrnehmungen nahe: 
→ Wahrnehmung eines (zu) hohen Maßes an Administration/ Bürokratie (Buddeberg-
Fischer et al., 2008b; Lambert et al., 2012; Natanzon et al., 2010) 
→ Wahrnehmung eines (zu) niedrigen Einkommens (Buddeberg-Fischer et al., 2008b; 
Natanzon et al., 2010; Scott et al., 2007) 
→ Wahrnehmung eines (zu) geringen Prestiges (Buddeberg-Fischer et al., 2008b; 
Natanzon et al., 2010; Scott et al., 2007) 
→  Wahrnehmung eines (zu) hohen zeitlichen Aufwandes (Buddeberg-Fischer et al., 
2008b; Natanzon et al., 2010) 
→ Wahrnehmung von Monotonie beziehungsweise zu geringer Herausforderung (Lam-
bert et al., 2012; Sinclair et al., 2006) 
Seltener wurde in diesem Zusammenhang als Motiv auch auf die Wahrnehmung eines finan-
ziellen Risikos (Buddeberg-Fischer et al., 2008b), eingeschränkter beruflicher Entwicklungs-
möglichkeiten (Buddeberg-Fischer et al., 2008b), zu vieler Patienten mit sozialen Problemen 
(Lambert et al., 2012), zu vieler „unnötiger“ Konsultationsbegehren ohne „hinreichenden“ 
Krankheitswert (Sinclair et al., 2006) sowie einer zu einsamen und isolierten Tätigkeit (Lam-
bert et al., 2012) hingewiesen. 
Aufgrund des beschriebenen bisherigen Standes der Erkenntnisse kann davon ausgegangen 
werden, dass den medizinischen Fakultäten bei den Bemühungen zur Verbesserung der 
Nachwuchszahlen im Fachbereich Allgemeinmedizin eine maßgebliche Rolle zukommt (siehe 
auch Hurst, 2014; Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen, 2014; Smith, 2011). In Anbetracht dieser Aufgabe erscheint die Repräsentation des 
Fachs Allgemeinmedizin an den medizinführenden Universitäten Europas und Deutschlands 
jedoch eher unzureichend. Für den europäischen Kontext kann festgehalten werden, dass, 
trotz einer zunehmenden Akademisierung beziehungsweise akademischen Institutionalisie-
rung des Fachbereichs, das Ausmaß der Integration der Allgemeinmedizin in die universitäre 
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medizinische Lehre zwischen den einzelnen EU-Staaten, aber auch innerhalb der einzelnen 
Länder, substanziell variiert. Die Spanne der Variation reicht dabei von der völligen Abwe-
senheit eines allgemeinmedizinischen Curriculums bis hin zu dessen longitudinaler Integrati-
on in den Studienverlauf inklusive verpflichtender klinischer Praktika von mehrwöchiger o-
der mehrmonatiger Dauer. Es ist jedoch nach wie vor möglich, ein Medizinstudium an einer 
europäischen Universität abzuschließen, ohne zu irgendeinem Zeitpunkt mit Lehrveranstal-
tungen des Fachbereichs Allgemeinmedizin in Kontakt gekommen zu sein (Brekke et al., 
2013).  
In Deutschland existiert grundsätzlich an allen medizinischen Fakultäten ein allgemeinmedi-
zinisches Curriculum, welches durch die grundlegende Novellierung der Approbationsord-
nung für Ärzte (ÄAppO) vom 27. Juni 2002 und die Änderung der ÄAppO vom 17. Juli 2012 
fest implementiert beziehungsweise gestärkt wurde. Bis zur Novellierung der ÄAppo im Jah-
re 2002 war das Fachgebiet Allgemeinmedizin mit einer 15 Unterrichtseinheiten umfassen-
den Vorlesungsreihe ohne Leistungsnachweis und einem zweitägigen Praktikum ohne Beno-
tung in der universitären medizinischen Lehre eher randständig repräsentiert (z.B. Universi-
tät Leipzig, 1995). Mit der Novellierung der ÄAppo aus dem Jahr 2002 wurde ein Leistungs-
nachweis im Fach Allgemeinmedizin zur Voraussetzung für die Zulassung zur zweiten ärztli-
chen Prüfung. Außerdem wurde ein verpflichtendes Blockpraktikum in der Allgemeinmedizin 
implementiert und den Studierenden die Möglichkeit eröffnet, ein Wahltertial des Prakti-
schen Jahres in der Allgemeinmedizin zu absolvieren (ÄAppO in der Fassung vom 27. Juni 
2002). Mit der Änderung der ÄAppo im Jahr 2012 wurde die Dauer des allgemeinmedizini-
schen Blockpraktikums auf mindestens zwei Wochen festgelegt und eine verpflichtende 
vierwöchige Famulatur in einer Einrichtung der hausärztlichen Versorgung eingeführt. Zu-
dem sind die medizinischen Fakultäten dazu angehalten, die Kapazitäten dafür sicherzustel-
len, dass ab Oktober 2015 10 Prozent, ab Oktober 2017 20 Prozent, und ab 2019 schließlich 
alle Medizinstudierenden eines Jahrgangs zumindest die Möglichkeit haben, ein Tertial ihres 
Praktischen Jahres in der Allgemeinmedizin zu absolvieren (Erste Verordnung zur Änderung 
der ÄAppo vom 17. Juli 2012). Über das verpflichtende Curriculum hinaus gibt es heute an 
einer wachsenden Zahl deutscher medizinischer Fakultäten zusätzliche curriculare Angebote 
im Fachbereich Allgemeinmedizin. An einigen Universitäten existieren spezifische Program-
me oder Initiativen zur Förderung der Nachwuchszahlen im Fachbereich (Blozik, Ehrhardt & 
Scherer, 2014).  
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Im Hinblick auf die institutionelle Repräsentation der Allgemeinmedizin in der universitären 
medizinischen Lehre und Forschung in Deutschland kann festgestellt werden, dass in den 
letzten Jahren eine zunehmende akademische Institutionalisierung des Fachbereichs stattge-
funden hat. Während im Jahr 2006 an 13 der insgesamt 36 medizinischen Fakultäten in 
Deutschland Professuren (Vollzeit oder Teilzeit), und an weiteren 10 Fakultäten Honorarpro-
fessuren für Allgemeinmedizin existierten (Baum & Niebling, 2006), waren es im Jahr 2015 
an insgesamt 37 Standorten bereits 27 Professuren und 6 Honorarprofessuren, von denen 
wiederum drei aktuell als Professur ausgeschrieben waren (Deutsche Gesellschaft für Allge-
meinmedizin und Familienmedizin, 2015). Trotz dieser positiven Entwicklungen existiert 
auch in Deutschland nach wie vor noch nicht an jeder medizinischen Fakultät ein Institut 
beziehungsweise ein Lehrstuhl für Allgemeinmedizin (Blozik et al., 2014).  
Generell wird im Hinblick auf die Struktur der universitären Medizinerausbildung von Seiten 
verschiedener Experten die Frage aufgeworfen, inwiefern ein Curriculum, welches aus-
schließlich, oder zumindest weitestgehend, durch Inhalte und Rollenmodelle aus dem Be-
reich der hochspezialisierten Universitätsmedizin bestimmt ist, auch dazu geeignet ist, lang-
fristig einen Output an Absolventen zu produzieren, dessen Berufsziele mit dem tatsächli-
chen Bedarf innerhalb der Bevölkerung kompatibel sind. Dabei wird als Konsequenz der 
Überlegungen zumeist für eine deutlich stärkere inhaltliche und strukturelle Repräsentanz 
der Primärversorgung im Medizinstudium plädiert (z.B. Pimlott, 2011; Scherger, 2015; Tan-
deter & Granek-Catarivas, 2001).  
An der Universität Leipzig existiert seit 2001 ein Lehrstuhl für Allgemeinmedizin. Hinsichtlich 
des allgemeinmedizinischen Curriculums wurden, zusätzlich zu den durch die Approbations-
ordnung vorgeschriebenen Lehrbausteinen und dem Engagement des Fachbereichs in ver-
schiedenen Querschnittbereichen, in Leipzig bereits frühzeitig weitere, fakultative Lehrange-
bote etabliert, um Studierende für das Fachgebiet zu interessieren und zu gewinnen. Neben 
diversen, im Laufe der Jahre wechselnden Wahlfächern, beispielsweise zu den Themen-
schwerpunkten Niederlassung und Praxismanagement, Schmerztherapie und Palliativmedi-
zin, Versorgungsforschung sowie Naturheilverfahren und Homöopathie, wurde kontinuier-
lich seit 2002 ein Wahlfach Allgemeinmedizin Vorklinik im vorklinischen Studienabschnitt, 
und seit 2004 ein Wahlfach Allgemeinmedizin Klinik im klinischen Studienabschnitt angebo-
ten. Diese Wahlfächer bestanden jeweils aus einem Fertigkeiten-Training und einem prakti-
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schen, in einer allgemeinmedizinischen Lehrpraxis zu absolvierenden Teil. Inhaltlich sollten 
die Studierenden dabei bereits früh im Studium die Gelegenheit erhalten, angepasst an den 
jeweiligen Ausbildungsstand klinisch-praktische Fertigkeiten im Bereich Allgemeinmedizin zu 
erwerben und insbesondere den Praxisalltag eines niedergelassenen Hausarztes sowie ent-
sprechende Rollenmodelle kennenzulernen. Darüber hinaus engagierte sich die Abteilung für 
Allgemeinmedizin Leipzig dafür, Medizinstudierende zu einer Famulatur im Fachbereich zu 
motivieren (beginnend mit dem Jahr 2014 bzw. 2015 existiert nun eine Pflichtfamulatur im 
Fachbereich, s.o.) und das Wahltertial des Praktischen Jahres in der Allgemeinmedizin zu 
bewerben, inhaltlich zu strukturieren und zu begleiten. Zur Umsetzung der genannten pra-
xisorientierten Lehrveranstaltungen wurde in Leipzig ein Netz von derzeit über einhundert 
mit der Abteilung für Allgemeinmedizin assoziierten Lehrpraxen aufgebaut. 
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Rationale der vorliegenden Arbeit und Fragestellungen 
Wie bereits dargestellt wurde, werden in Anbetracht eines zunehmenden Mangels an Haus-
ärzten in Deutschland, aber auch in vielen anderen Staaten, dringend effektive und evidenz-
basierte Strategien benötigt, um die Rekrutierung des hausärztlichen Nachwuchses deutlich 
zu verbessern. Als Ausgangsbasis ist dabei die Generierung von Wissen über Einflussfaktoren 
und Motive im Zusammenhang mit der Entscheidung junger Mediziner für oder gegen eine 
Karriere als Facharzt für Allgemeinmedizin von zentraler Bedeutung. Obwohl bereits seit den 
1980er Jahren in verschiedenen Ländern substanziell zu Determinanten der Berufswahl jun-
ger Ärzte geforscht wurde, existiert ein Bedarf an aktuellen wissenschaftlichen Studien, wel-
che den bisherigen Kenntnisstand überprüfen und erweitern. Aufgrund der Tatsache, dass 
sich sowohl die Berufsperspektiven und Arbeitsbedingungen für Ärzte, als auch die Zusam-
mensetzung und die Wertvorstellungen der jungen Ärzteschaft über die Zeit signifikant ver-
ändert haben (Buddeberg-Fischer et al., 2010), kann nicht zwangsläufig davon ausgegangen 
werden, dass die Resultate früherer Untersuchungen nach wie vor uneingeschränkte Gültig-
keit besitzen (Reed, Jernstedt & Reber, 2001). Aktuelle Studien sollten dabei auf den bisheri-
gen Forschungsergebnissen aufbauen, die Allgemeinmedizin getrennt von anderen primär-
versorgenden Fächern untersuchen und über deskriptiv-statistische Darstellungen hinaus 
auch multivariate Analysemethoden verwenden (Campos-Outcalt et al., 2007; Lawson & 
Hoban, 2003).  
Grundlegend besteht insbesondere im Hinblick auf den Einfluss spezifischer allgemeinmedi-
zinischer Lehrveranstaltungen auf die Karriereentscheidung junger Mediziner noch Bedarf an 
weiterer Evidenz (Bethune et al., 2007; Bunker & Shadbolt, 2009; Heidelbaugh et al., 2013). 
Für den deutschen Kontext muss außerdem berücksichtigt werden, dass ein großer Teil der 
bisherigen Erkenntnisse aus angloamerikanischen Studien stammt und daher nicht unge-
prüft für die hiesigen Verhältnisse übernommen werden kann. In Deutschland selbst ist die 
Forschung zu Einflussfaktoren auf die Berufswahl von Ärzten noch in einem vergleichsweise 
frühen Stadium (Kiolbassa et al., 2011).  
Hinsichtlich der Motive, welche der Karrierewahl junger Mediziner zugrunde liegen, ist fest-
zustellen, dass sich bisherige qualitative Untersuchungen überwiegend auf die Gründe von 
Studenten oder Weiterbildungsassistenten mit bereits gefasstem Berufswunsch Allgemein-
medizin fokussiert haben (z.B. Hasler et al., 2008; Hilbert & Simmenroth-Nayda, 2014; Stein-
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häuser et al., 2011). Nur sehr wenige bisher publizierte qualitative Analysen beschäftigten 
sich auch mit den ausschlaggebenden Gründen junger Mediziner, welche sich trotz ernsthaf-
ter Erwägung letztlich gegen eine Karriere als Allgemeinmediziner entschieden haben (Lam-
bert et al., 2012). Entsprechende Einsichten erscheinen jedoch von Bedeutung, um aktuelle 
Barrieren für potenziellen hausärztlichen Nachwuchs zu erkennen und Ansatzpunkte zu de-
ren Verringerung oder Beseitigung zu identifizieren.  
Das allgemeine Ziel der vorliegenden Arbeit bestand daher darin, Erkenntnisse über aktuell 
relevante Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit der Entscheidung junger Me-
diziner für oder gegen eine Karriere als Facharzt für Allgemeinmedizin zu gewinnen. Dabei 
standen insbesondere die folgenden grundlegenden Fragestellungen im Vordergrund:  
→ Welche der in der bisherigen internationalen Literatur häufig beschriebenen Einfluss-
faktoren im Hinblick auf die Wahl einer Karriere als Hausarzt lassen sich für den aktu-
ellen Kontext in Deutschland bestätigen? 
 
→ Haben praxisorientierte allgemeinmedizinische Lehrveranstaltungen zu unterschied-
lichen Zeitpunkten im Verlauf des Medizinstudiums einen Einfluss auf die spätere 
Entscheidung für eine Karriere als Hausarzt? 
 
→ Welches sind aktuell die ausschlaggebenden Gründe und Motive, aus denen heraus 
sich junge Mediziner für eine Karriere als Hausarzt entscheiden? 
 
→ Welches sind aktuell die ausschlaggebenden Gründe und Motive, aus denen heraus 
sich junge Mediziner trotz ernsthafter Erwägung schließlich gegen eine Karriere als 
Hausarzt entscheiden? 
  
  
21 
 
Publikationsmanuskripte 
Die vorliegende Publikationspromotion basiert auf den folgenden drei wissenschaftlichen 
Veröffentlichungen: 
 
Publikation 1: 
Deutsch, T., Lippmann, S., Frese, T. & Sandholzer, H. (2014). Gewinnung hausärztlichen 
Nachwuchses – Zusammenhang zwischen praxisorientierter Lehre und Karriereentscheidung. 
Gesundheitswesen, 76, 26-31.  
[Impact Factor: 0,62] 
Publikation 2: 
Deutsch, T., Lippmann, S., Frese, T. & Sandholzer H. (2015). Who wants to become a general 
practitioner? Student and curriculum factors associated with choosing a GP career – a multi-
variable analysis with particular consideration of practice-orientated GP courses. Scandina-
vian Journal of Primary Health Care, 33, 47-53.  
[Impact Factor: 1,30] 
Publikation 3: 
Deutsch, T., Lippmann, S., Heitzer, M., Frese, T. & Sandholzer, H. (2016). Choosing to become 
a general practitioner – what attracts and what deters? An analysis of German medical grad-
uates’ motives. Journal of Family Medicine and Primary Care, manuscript accepted for publi-
cation. 
[Impact Factor: ohne] 
Die genannten Publikationen 1 und 2 sind im Folgenden in der formatierten Form ihres Er-
scheinens in der jeweiligen Fachzeitschrift abgebildet. Da für Publikation 3 zum Zeitpunkt der 
Einreichung dieser Dissertation noch keine Druckversion zur Verfügung steht, ist sie in Form 
des zur Veröffentlichung akzeptierten Manuskripts dargestellt.  
  
22 
 
 
  
D
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
23 
 
  
  
24 
 
  
  
25 
 
  
  
26 
 
  
  
27 
 
  
  
28 
 
Deutsch, 
T., Lipp-
  
  
 
  
 
 
  
29 
 
  
  
30 
 
  
  
31 
 
  
  
32 
 
  
  
33 
 
  
  
34 
 
  
  
35 
 
  
Deut
sch, 
T  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
36 
 
  
  
37 
 
  
  
38 
 
  
  
39 
 
  
  
40 
 
  
  
41 
 
  
  
42 
 
  
  
43 
 
  
  
44 
 
  
45 
  
46 
 
  
  
47 
 
  
  
48 
 
Zusammenfassung 
Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades Dr. rer. med. 
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Bedingt durch den demografischen Wandel und Nachwuchsprobleme im Fachbereich Allge-
meinmedizin steht das deutsche Gesundheitssystem vor der Herausforderung eines zuneh-
menden Mangels an Hausärzten. Bei gleichbleibender Fortsetzung der momentanen Ent-
wicklungen wird eine adäquate und wohnortnahe primärärztliche Versorgung der Bevölke-
rung in den kommenden Jahren vielerorts nicht mehr gegeben sein. Zahlreiche andere west-
liche Staaten stehen, trotz vorhandener Unterschiede in Bezug auf Gesundheitssysteme und 
Medizinerausbildung, vor vergleichbaren Schwierigkeiten. Als Ausgangsbasis für die Entwick-
lung effektiver Strategien gegen die drohende Unterversorgung ist es von zentraler Bedeu-
tung, aktuelles Wissen über Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit der Ent-
scheidung junger Mediziner für oder gegen eine Karriere als Facharzt für Allgemeinmedizin 
zu generieren. Obwohl bereits seit den 1980er Jahren in verschiedenen Ländern substanziell 
zu Determinanten der Berufswahl junger Ärzte geforscht wurde, existiert ein Bedarf an aktu-
ellen wissenschaftlichen Studien, welche den bisherigen Kenntnisstand überprüfen und er-
weitern. Aufgrund der Tatsache, dass sich sowohl die Berufsperspektiven und Arbeits-
bedingungen für Ärzte, als auch die Zusammensetzung und die Wertvorstellungen der jun-
gen Ärzteschaft über die Zeit signifikant verändert haben, kann nicht zwangsläufig davon 
ausgegangen werden, dass die Resultate früherer Untersuchungen nach wie vor uneinge-
schränkte Gültigkeit besitzen. Zudem stammt ein großer Teil der bisherigen Erkenntnisse aus 
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angloamerikanischen Studien und kann daher für den deutschen Kontext nicht ungeprüft 
übernommen werden. Das grundlegende Ziel der hier dargelegten Arbeit bestand daher da-
rin, Erkenntnisse über aktuell relevante Einflussfaktoren und Motive im Zusammenhang mit 
der Entscheidung junger Mediziner für oder gegen eine Karriere als Facharzt für Allgemein-
medizin zu gewinnen. Dabei stand einerseits die Frage im Vordergrund, welche der in der 
bisherigen internationalen Literatur häufig beschriebenen Einflussfaktoren sich für den aktu-
ellen Kontext in Deutschland bestätigen lassen. Andererseits war von zentralem Interesse, 
ob praxisorientierte allgemeinmedizinische Lehrveranstaltungen zu unterschiedlichen Zeit-
punkten im Verlauf des Medizinstudiums einen zusätzlichen Einfluss auf die spätere Ent-
scheidung für eine Karriere als Hausarzt haben. Ergänzend sollten auf der Basis qualitativer 
Daten die aktuell ausschlaggebenden Gründe und Motive, aus denen heraus sich junge Me-
diziner für beziehungsweise gegen eine Karriere als Hausarzt entscheiden, herausgearbeitet 
werden. 
Die Untersuchung kombinierte im Studienverlauf erhobene Daten von Medizinstudierenden 
aus fünf Jahrgängen zur Teilnahme an praxisorientierten allgemeinmedizinischen Lehrange-
boten mit Daten einer späteren Absolventen-Querschnittbefragung. Die Absolventenbefra-
gung basierte auf im Rahmen des obligatorischen Blockpraktikums Allgemeinmedizin ge-
sammelten „Heimatadressen“ (in der Regel die Adresse der Eltern), da diese in den meisten 
Fällen über das Studium hinaus ihre Gültigkeit behalten. Im Jahr 2011 wurden in drei Wellen 
alle Personen postalisch kontaktiert, bei denen ein Abschluss des Studiums bis zu diesem 
Zeitpunkt möglich gewesen wäre. Der verwendete Fragebogen wurde auf der Basis der in-
ternationalen Fachliteratur zum Thema Berufswahl Allgemeinmedizin konzipiert. Die finale 
Version entstand nach einem mehrstufigen interdisziplinären Revisionsprozess unter Beteili-
gung von Fachkollegen und Vertretern der Zielgruppe. Neben Angaben zum aktuellen beruf-
lichen Werdegang und Plänen hinsichtlich der späteren fachärztlichen Tätigkeit wurden rele-
vante Einflussfaktoren auf die Berufsentscheidung erfasst. Diese beinhalteten soziodemogra-
fische Merkmale, retrospektive Angaben zum Studienverlauf sowie Präferenzen im Zusam-
menhang mit der ärztlichen Tätigkeit. Zusätzlich wurden qualitativ im Rahmen von Frei-
textangaben ausschlaggebende Gründe im Hinblick auf die Entscheidung für das gewählte 
Fachgebiet sowie hinsichtlich einer Entscheidung gegen das Fachgebiet Allgemeinmedizin 
erhoben. Die statistische Analyse der quantitativen Daten erfolgte auf der Basis von deskrip-
tiven Methoden, univariaten Gruppenvergleichen und logistischen Regressionsanalysen. Die 
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Auswertung der Freitext-Daten orientierte sich an der Methodik der qualitativen Inhaltsana-
lyse. 
Von insgesamt 1027 kontaktierbaren Personen beteiligten sich 659 an der Absolventenbe-
fragung. Dies entspricht einer Rücklaufquote von 64,2%. Eine Verweigereranalyse, basierend 
auf im Rahmen des obligatorischen Blockpraktikums Allgemeinmedizin erhobenen Variablen, 
erbrachte bis auf eine leicht erhöhte Teilnahme weiblicher Personen keine Hinweise auf 
mögliche Stichprobenverzerrungen. Unter den Befragten war die Weiterbildung zum Fach-
arzt für Allgemeinmedizin mit 12,3% (n = 81/659) nach einer Weiterbildung im zusammenge-
fassten Fachbereich Innere Medizin (20,2%, n = 133/659) die zweithäufigste Berufswahl. 
Bezüglich des Anteils an Personen, welche definitiv eine Karriere als Allgemeinmediziner 
planten, konnte eine Erhöhung von knapp fünf Prozent zu Studienbeginn auf über zwölf Pro-
zent im Rahmen der Absolventenbefragung beobachtet werden. Nur knapp 20 Prozent der 
angehenden Allgemeinmediziner hatten diese Karriere bereits zu Studienbeginn definitiv 
favorisiert. Über 80 Prozent entschieden sich erst im Studienverlauf für das Fachgebiet, ins-
besondere fast 14 Prozent, für die eine Laufbahn als Hausarzt initial ausdrücklich keine Opti-
on darstellte. Obwohl sich bezüglich der regionalen Herkunft (Großstadt/ Kleinstadt/ Land) 
keine signifikanten Unterschiede zwischen angehenden Allgemeinmedizinern und anderen 
Befragungsteilnehmern zeigten, präferierten die zukünftigen Hausärzte signifikant häufiger 
eine spätere Tätigkeit im kleinstädtisch-ländlichen Raum. Sie gaben dabei auch häufiger an, 
im Studienverlauf Erfahrungen mit der ärztlichen Tätigkeit in einer ländlichen Region ge-
macht zu haben. Die angehenden Allgemeinmediziner hatten im Studienverlauf alle fakulta-
tiven allgemeinmedizinischen Lehrangebote signifikant häufiger genutzt und gaben häufiger 
an, Allgemeinmediziner als berufliches Vorbild kennengelernt zu haben.  
Im Rahmen einer logistischen Regressionsanalyse konnte für sechs aus der Fachliteratur be-
kannte Einflussfaktoren eine unabhängige Assoziation mit der Karriereentscheidung Allge-
meinmedizin verifiziert werden: ein höheres Lebensalter, das Vorhandensein eines Hausarz-
tes im engeren Familien- oder Bekanntenkreis, die Erwägung einer Karriere als Allgemein-
mediziner bereits zu Studienbeginn, die Präferenz einer späteren Tätigkeit im kleinstädtisch-
ländlichen Raum, und im Hinblick auf die spätere fachärztliche Tätigkeit eine höhere persön-
liche Gewichtung eines breiten Patientenspektrums sowie langfristiger Arzt-Patienten-
Beziehungen.  
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Hinsichtlich des Einflusses der vier untersuchten praxisorientierten allgemeinmedizinischen 
Lehrveranstaltungen fanden sich nach Adjustierung für die sechs genannten Einflussvariab-
len unabhängige Assoziationen mit der Zielvariable für ein allgemeinmedizinisches Wahlfach 
im vorklinischen Studienabschnitt (OR = 2,6; 95% KI = 1.3-5.3), eine vierwöchige Famulatur in 
der Allgemeinmedizin im klinischen Studienabschnitt (OR = 2,6; 95% KI = 1,3-5,0) und ein 
viermonatiges PJ-Tertial in einer allgemeinmedizinischen Praxis (OR=10,7; 95% KI=4,3-26,7). 
Als häufigste Motive im Hinblick auf die Entscheidung für eine Karriere als Allgemeinmedizi-
ner wurden seitens der angehenden Hausärzte in absteigender Häufigkeit der Wunsch nach 
Vielfalt und Abwechslung (62,2%), das Interesse an einer langfristigen, bio-psycho-sozial 
ausgerichteten Behandlung von Menschen in ihrem sozialen Kontext (52,7%), der Wunsch 
nach Unabhängigkeit und Selbstbestimmung (44,6%), eine positiv wahrgenommene Work-
Life-Balance (27,0%), Interesse an Inhalten des Fachgebiets (12,2%), die Ablehnung der Tä-
tigkeit in einem Krankenhaus (12,2%), die gute Integrierbarkeit komplementärmedizinischer 
Angebote (5,4%) und das Interesse an einer Tätigkeit im ländlichen Raum (5,4%) benannt. 
 Von den 578 Teilnehmern mit nicht-hausärztlichen Berufszielen gaben 207 (35,8%) Gründe 
dafür an, sich trotz der zwischenzeitlichen Erwägung, Allgemeinmediziner zu werden, letzt-
lich anders entschieden zu haben. Als häufigste Motive konnten dabei in absteigender Häu-
figkeit die Ablehnung einer Niederlassung bzw. wahrgenommene Risiken und Einschränkun-
gen im Zusammenhang mit einer Niederlassung als Hausarzt (33,8%), die stärkere Präferenz 
für einen anderen Fachbereich (19,3%), die Wahrnehmung einer zu hohen Arbeitsbelastung 
bzw. einer ungünstigen Work-Life-Balance (15,0%), die Wahrnehmung zu geringer oder in-
adäquater Verdienstmöglichkeiten (14,0%), die Wahrnehmung des Hausarztes als „Durch-
lauf- oder Verteilerstation“ mit mangelnden diagnostischen und therapeutischen Möglich-
keiten (11,6%), die Wahrnehmung zu geringer Spezialisierung bzw. eingeschränkter Speziali-
sierungsoptionen (10,6%), die Ablehnung psychosozialer Aspekte und Anforderungen der 
Hausarzttätigkeit bzw. der Beziehung Hausarzt-Patient (9,7%), wahrgenommene Monotonie 
(9,7%), die Wahrnehmung eines negativen Images der Allgemeinmediziner im Sinne einer 
mäßig kompetenten Berufsgruppe mit vergleichsweise geringem Ansehen (7,7%), die Ableh-
nung zu vieler geriatrischer Patienten und Aufgaben (6,8%) sowie Probleme mit der Weiter-
bildung zum Facharzt für Allgemeinmedizin (5,3%) eruiert werden. 
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Die vorliegenden Ergebnisse tragen zur Evidenz hinsichtlich aktueller Einflussfaktoren auf die 
Entscheidung junger Mediziner für eine Karriere als Facharzt für Allgemeinmedizin sowie 
zum Verständnis der aktuellen Motive hinsichtlich der Entscheidung für oder gegen eine Kar-
riere als Hausarzt bei. Informationen über die Charakteristika derer, welche sich mit größe-
rer oder geringerer Wahrscheinlichkeit für eine Laufbahn als Hausarzt entscheiden, können 
auf verschiedene Weise von Nutzen sein. Während in einigen Ländern über eine Modifizie-
rung der Zugangskriterien zum Medizinstudium diskutiert wird, um die Auswahl der Studie-
renden besser an den Versorgungsbedarf anzupassen, liegt der Fokus in Deutschland eher 
darauf, mehr Medizinstudierende von einer Hausarztkarriere zu überzeugen. Die genannten 
Erkenntnisse können dabei beispielsweise zur Definition unterschiedlicher Zielgruppen für 
Interventionen oder als Grundlage für die Entwicklung einer überzeugenderen Außendarstel-
lung der Allgemeinmedizin genutzt werden. Die vorliegenden Daten unterstützen zudem die 
Annahme, dass ein praxisorientiertes allgemeinmedizinisches Curriculum, sowohl in frühen 
als auch in späten Stadien des Medizinstudiums, die Nachwuchsgewinnung im Fach beför-
dern kann.  
Hinsichtlich der ausschlaggebenden Gründe für oder gegen die Wahl einer Karriere als Haus-
arzt kann grundlegend zwischen Motiven, welche kaum beeinflussbar sind, und Motiven, 
welche auf veränderbaren Wahrnehmungen oder Umständen beruhen, unterschieden wer-
den. Eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Hausärzten im Hinblick auf Restriktio-
nen externer Institutionen, Bürokratie, Vergütung und Arbeitsbelastung, sowie eine Verbes-
serung der Struktur, der Inhalte und der Vergütung der Weiterbildung zum Facharzt für All-
gemeinmedizin könnten die Attraktivität des Faches vermutlich steigern. Die Förderung und 
Kommunikation unterschiedlicher Arbeitsmodelle in der Allgemeinmedizin könnte ebenso 
dazu beitragen, die hausärztliche Tätigkeit für Personen mit unterschiedlichen Risikopräfe-
renzen und Lebensentwürfen attraktiver zu machen. Fehlwahrnehmungen bezüglich der 
Arbeit und der beruflichen Möglichkeiten und Perspektiven in der Allgemeinmedizin sowie 
hinsichtlich der Kompetenzen von Hausärzten könnten durch eine wohlüberlegte und 
selbstbewusste Außendarstellung des Fachs möglicherweise positiv beeinflusst werden. Der 
Umstand, dass in dieser Arbeit über ein Drittel der Teilnehmer mit nicht-hausärztlichem Be-
rufsziel angab, eine Hausarztkarriere zumindest zwischenzeitlich erwogen zu haben, impli-
ziert, dass ein substanzieller Anteil der Medizinstudierenden mit geeigneten Maßnahmen 
eventuell als zukünftige Hausärzte gewonnen werden könnte. 
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